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Das  Studium  der  Geschwülste  hat  schon  lange  die 
orscher  mit  Recht  angezogen ;  denn  es  ist  gerade  dieses 
ebiet  der  Erkrankung,  wogegen  die  leidende  Mensch¬ 
iit  so  oft  die  Kunst  des  Chirurgen  in  Anspruch  nimmt 
ld  wo  es  so  sehr  von  der  Art  der  Neubildung  abhängt, 
►  das  Leben  des  Patienten  erhalten,  seine  Gesundheit 
m  wiedergegeben  werden  kann,  oder  ob  gerade  die 
peration  vielleicht  zum  Schaden  ausschlägt.  Auf  der 
tdern  Seite  sind  aber  auch  für  den  Histologen  die  Ge¬ 
hwülste  von  grosser  Bedeutung.  Hier  erkennt  er  durch 
e  reichlichere  Anhäufung,  durch  die  vielfachen  Combi- 
tionen  das  Wesen,  die  Zusammensetzung  der  Gewebe, 
er  bieten  sich  ebenso  seinem  Auge  die  verschiedensten 
ufen  der  Entwicklung,  die  mannigfaltigsten  Metamor- 
losen  dar ;  aus  dem  Pathologischen  kann  er  sich  sehr 
t  Rückschlüsse  auf  das  Normale  erlauben.  So  ist  denn 
ink  der  verdienstlichen  Arbeiten  eines  Virchow,  0. 
re  b er,  Yolkm a nn  u.  A.,  im  Verein  mit  vielen  Detail- 
ischreibungen,  wie  sie  ja  jeder  Bildung  eines  Systems 
irausgehen  müssen,  mehr  Klarheit  in  diese  Lehre  ge- 
acht  worden;  die  einzelnen  Bezeichnungen  sind  dann, 
chdem  der  gesammte  Ueberblick  gewonnen,  geregelt 
id  präcisirt  worden.  Doch,  glaube  ich,  sind  die  Akten 
ch  immer  nicht  geschlossen  und  es  sind  gewiss  noch 
Einehe  seltnere  wesentliche  Veränderungen  von  Ge¬ 
hwülsten  den  bisher  beschriebenen  anzureihen,  auf  dass 


2 


das  Bild  einer  Geschwulstform  in  allen  Beziehungen  df 
licher  und  schärfer  werde.  Hierzu  wenn  auch  mit  schwaci 
Kräften  beizutragen,  scheint  mir  eine  schöne  Aufgabe  i 
ich  ergriff  gern  die  Gelegenheit  ein  eigenthümliches  ' 
chondrom,  dessen  ich  in  der  Literatur  nirgends  Erw 
nung  gethan  finde,  genauer  zu  beschreiben,  als  mir  un 
verehrter  Lehrer  Herr  Prof.  Rindfleisch  diesen  "V 
schlag  machte  und  mir  das  Material  aus  der  Sammli 
des  pathologischen  Instituts  übergab. 

Eine  Wiederholung  der  so  scharf  begrenzten  Le. 
von  den  Enchondromen  scheint  mir  nicht  am  Platze 
sein  und  ich  will  nur  Einen  Punkt  daraus  hervorheb 
Bis  jetzt  hat  man  allgemein  daran  festgehalten:  Das  ] 
chondrom  ist  gefässlos  d.  h.  es  dringen  aus  dem  geft 
haltigen  Stroma  nie  Gefässe  in  den  Knorpel  ein:  1 
bei  einer  Art,  dem  sog.  Osteoidchondrom,  welches  "V 
chow  in  seiner  Lehre  von  den  Geschwülsten  als  bes< 
dere  Unterabtheilung  hervorhebt,  und  dessen  wesentlicl 
Charakter  in  der  allmählichen  Verknöcherung  liegt,  i 
den  sich  Gefässe.  Es  entspricht  dieser  Befund  auch  g<r 
den  normalen  Verhältnissen:  der  persistirende  Knor] 
ist  gefässlos,  der  ossificirende  ist  vascularisirt.  —  Wie 
teressant  muss  also  die  Untersuchung  eines  Tumors  se 
bei  welchem  sich  ein  Abweichen  von  dieser  Regel  zei 
indem  der  Knorpel  selbst  mit  einem  reichen  Syst< 
blutführender  Räume  ausgestattet  ist. 

Beginnen  wir,  um  die  Entstehung  und  Entwicklu 
der  vorliegenden  Geschwulst  zu  übersehen,  mit  der 

Krankengeschichte. 

* 

Friedrich  Güdelhöfer  aus  Kirchen,  12  Jahre  alt,  ka 
Anfangs  Dezember  1866  in  die  chirurgische  Klinik  weg« 
einer  Geschwulst  des  linken  Unterschenkels,  welche  g 
mäss  den  Angaben  vor  1 1/4  Jahr  zuerst  bemerkt  wordi 
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war.  Damals  war  sie  etwa  nussgross  und  es  traten  stel¬ 
lenweise  stechende  Schmerzen  in  ihr  auf,  nur  nicht  so 
heftig,  wie  jetzt.  Von  dieser  Zeit  an  wuchs  die  Geschwulst 
gleiehmässig  bis  auf  den  jetzigen  Stand.  Sie  befindet  sich 
an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  und  ist  nahezu 
kindskopfgross.  Einige  Linien  von  der  crista  tibiae  an¬ 
fangend,  erstreckt  sie  sich  bis  zur  Mitte  der  Wade,  in 
deren  Niveau  sie  ohne  deutlich  palpable  Grenze  über¬ 
geht.  Nach  oben  bleibt  dieselbe  ungefähr  2 — 3"  vom  ca- 
pitulum  fibulae  entfernt,  nach  unten  etwa  iy2 — 2"  vom 
malleolus  externus.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
stark  gespannt,  von  Venensträngen  durchzogen.  Die  Ge¬ 
schwulst  selbst  zeigt  eine  massige  Resistenz,  einzelne 
Stellen  jedoch  sind  weicher  bis  zur  Consistenz  eines  Li¬ 
poms  und  Druck  auf  diese  Stellen  ruft  stechende  Schmer¬ 
zen  hervor,  indess  die  Geschwulst  sonst  ziemlich  unem¬ 
pfindlich  ist  und  der  Patient  nur  bei  bedeutendem  Druck 
und  bei  forcirten  Versuchen,  den  Tumor  zu  verschieben, 
Schmerz  äussert.  Spontane  Schmerzen  hat  Patient  nur 
zeitweise  im  Verlaufe  des  nervus  peronaeus  superficialis. 

Bei  Bewegungen  der  Extremität,  besonders  bei  Fle¬ 
xion  und  Rotation  des  Fusses  nach  Aussen  fühlt  man  deut¬ 
lich,  dass  die  Sehnen  der  Muskeln  die  Geschwulst  über¬ 
ziehen. 

Eine  Verschiebbarkeit  der  Neubildung  auf  den  Un¬ 
terschenkelknochen,  speziell  der  Fibula  lässt  sich  nicht 
nachweisen;  ebensowenig  ist  am  Knochen  eine  konische 
Auftreibung,  noch  an  den  Leistendrüsen  eine  bedeutende 
Anschwellung  zu  bemerken. 

Patient  ist  mässig  stark  gebaut  und  im  Uebrigen  voll¬ 
kommen  gesund;  der  Tumor  beschränkt  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  des  Beines  nur  wenig:  der  Knabe  geht  ohne 
weitere  Hülfe,  nur  mässig  hinkend,  fast  ohne  Beschwer¬ 
den  umher. 

Die  Diagnose  wurde  auf  „fungus  haematodes“  ge- 


4 


stellt.  —  Da  das  Verhältnis  der  Geschwulst  zu  der  Um¬ 
gebung  durch  die  äussere  Bedeckung  hindurch  nicht 
sicher  festzustellen  war,  so  sollte  zuerst  die  Exstirpation 
versucht  und  falls  sich  hierbei  zeigte,  dass  der  Process 
zu  weit  um  sich  gegriffen,  sofort  zur  Amputation  des  Ober¬ 
schenkels  im  untern  Drittel  geschritten  werden.  Am  5. 
Dezember  wurde  die  Operation  gemacht.  Es  wurde  auf 
der  äussern  Seite  ein  Längsschnitt  über  die  ganze  Ge¬ 
schwulst  geführt  und  nachdem  die  Haut  und  die  Mus¬ 
keln,  soweit  letztere  nicht  verwachsen,  zur  Seite  gedrängt 
waren,  erschien  die  Geschwulst  nun  frei  vorliegend,  dun- 
kelroih,  weich  mit  festerer  fibröser  Hülle,  durch  welche 
hier  und  da  graue  Detritusmassen  hervorquollen,  —  leicht 
blutend.  Bei  dem  weitern  Freipräpariren  zeigte  es  sich, 
dass  der  Process  sich  nicht  auf  die  Fibula  beschränkte, 
sondern  dass  der  musc.  peronaeus  tertius  bereits  von  dem¬ 
selben  ergriffen  war.  Nun  blieb  also  blos  noch  die  Am¬ 
putation  des  Oberschenkels  als  einziges  Rettungsmittel 
übrig  und  diese  wurde  denn  auch  gleich  ausgeführt. 

Die  Reaktion  direkt  nach  der  Operation  war  nicht 
bedeutend.  Am  7.  Tage  aber  trat  ein  bedenkliches  Symp¬ 
tom  ein:  die  Leistendrüsen  schwollen  stark  an.  Eine  ge¬ 
naue  Untersuchung  des  Stumpfes  ergab  ein  Zurückwei¬ 
chen  des  Periostes  um  ungefähr  2  Linien ;  dieser  Umstand 
im  Verein  mit  einer  sich  am  Stumpfe  entwickelnden 
Ostitis  erklärte  wohl  die  Schwellung  der  Drüsen  —  die 
ja  auch  durch  ein  schnell  entstehendes  Recidiv  hervorge¬ 
rufen  sein  konnte  —  drückte  aber  die  Prognose,  die  bei 
dem  guten  Heilungsvorgange  in  der  Wunde  als  günstig 
gestellt  werden  musste,  sehr  herab.  Im  weitern  Verlaufe 
bildete  sich  etwa  2 — 3  Zoll  über  der  Amputationsstelle 
eine  sehr  heftige  Periostitis  aus;  es  musste  die  Eröffnung 
gemacht  werden  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Quan¬ 
tität  Eiter,  mit  welchem  aber  bald  Blut  abfloss,  welches 
aus  der  corrodirten  arteria  cruralis  stammte;  dieserhalb 
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rurde  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  vorgenom- 
icn.  Am  rechten  Tibio-Tarsal-Gelenke  bemerkte  man 
irepitation;  die  ganze  rechte  untere  Extremität  war  Öde- 
tatös  geschwollen. 

Am  6.  März  1867  erfolgte  der  Tod.  Die  am  8.  an- 
estellte  Section  ergab,  dass  der  Oberschenkel  vollstän- 
ig  seinem  Periost  entblösst  und  das  Hüftgelenk  mit 
uchigem  Eiter  erfüllt  war;  auch  die  Pfanne  war  ange- 
riffen  und  unter  dem  Ileo-psoas  erstreckte  sich  ein  Ab- 
:ess,  der  ebenso  wie  das  rechte  Fussgelenk  dünnen, 
blechten  Eiter  enthielt.  Ferner  zeigte  sich:  Thrombose 
jr  vena  cruralis,  iliaca  sinistra  und  cava  inferior;  Ge- 
nnsel  im  Herzen  und  Endocarditis;  Gerinnsel  von  hier 
die  iliaca  communis  fortgeschleudert;  endlich  in  Folge 
ir  hierdurch  verminderten  vis  a  tergo  klappenständige 
irombose  der  vena  cruralis  dextra. 


Makroskopie. 


Da  die  Geschwulst  erst  unterhalb  des  Kniegelenkes 
ginnt,  so  ist  letzteres  vollkommen  frei;  dasselbe  gilt 
n  dem  Tibio-Tarsal-Gelenke ;  ebenso  kann  an  der  gan- 
n  Tibia  weder  eine  Theilnahme  an  der  Neubildung, 
ch  ein  anderer  entzündlicher  oder  sonstiger  Erkran- 
ngsprocess  nachgewiesen  werden.  Der  musc.  gastro- 
emius,  der  soleus,  sowie  der  plantaris  und  tibialis  posti- 
s  sind  unversehrt  und  durch  die  hintere  Circumferenz 
>r  Geschwulst  nach  hinten  und  rechts  gedrängt;  auch 
r  vordere  Schienbeinmuskel  ist  normal.  Dagegen  lassen 
ih  der  musc.  flexor  und  extensor  hallucis  longus  und 
r  peronaeus  tertius  nicht  vollständig  von  der  Geschwulst 
lösen;  besonders  der  letztere  macht  wegen  der  Härte 
nes  Muskelbauches  den  Eindruck,  als  ob  er  in  den 
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Wucherungsprocess  mit  hineingezogen  und  seine  Bestar 
theile  selbst  in  die  krankhafte  Neubildung  übergegang 
wären,  oder  als  ob  hier  die  Geschwulst,  vielleicht  gere 
durch  den  Druck  und  die  Contractionen  des  Muskels,  sti 
ker  gewachsen  sei  und  ihn  wie  eine  Membran  eingestül 
und  ausgedehnt  habe.  —  An  dem  hintern  Umfange  1 
die  Geschwulst  eine  knöcherne  Schale,  welche  aber 
dünn  ist,  dass  sie  unter  dem  Fingerdrucke  einbricht  u 
dicht  daneben  geradezu  kleine  Löcher  hat,  durch  welc 
die  Substanz  der  Neubildung  in  kleinen  gallertig 
Knöpfen  sich  herausdrängt.  An  den  übrigen  Stellen  bl 
tet  die  Geschwulst,  die  jetzt  längere  Zeit  dem  erhärte 
den  Einflüsse  des  Alkohols  ausgesetzt  gewesen,  eine  der 
fast  knorplig  zu  nennende  Consistenz  dar,  während  : 
irn  frischen  Zustande  eine  bis  zur  Fluctuation  gehen 
Weichheit  gehabt  haben  soll. 

Das  untere  Drittel  der  Fibula  ist  frei  und  wird  v 
der  Geschwulst  noch  eine  Strecke  weit  überragt.  He 
man  diesen  Theil  der  Geschwulst  vom  Knochen  ab, 
zeigen  sich  an  mehreren  Stellen  zapfenförmige  klei 
Fortsätze  derselben,  die  in  den  Knochen  hineinragen  u; 
sich  leicht  aus  einer  glatten  Höhle,  deren  getreuen  A 
guss  sie  darstellen,  herausziehen  lassen;  es  scheint  hi< 
nach,  als  sei  der  Knochen  nicht  in  den  Prozess  mit  hi 
eingezogen,  sondern  nur  durch  den  Druck  der  andränge 
den  Massen  usurirt. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  selbst  bietet  wenig  CI 
rakteristisches :  wir  bemerken  mehrere  grössere  Erhabe 
heiten  von  fast  glattem  Aeussern,  hier  und  da  kleinei 
mehr  kuglige  Hervorwölbungen,  Alles  überkleidet  v» 
einer  fibrösen  Membran,  die  jedoch  an  den  zuletzt  e 
wähnten  Stellen  bedeutend  verdünnt  erscheint,  so  ds 
die  braun-röthliche,  zuweilen  etwas  ins  Grünliche  spi 
lende  Farbe  der  Geschwulst  durchschimmert. 

Bei  dem  Durchschneiden  der  Geschwulst  bemer 
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man  auch  die  knorplige  Härte,  ohne  dass  das  Messer  an 
irgend  einer  Stelle  bis  ganz  in  der  Nähe  des  Knochens 
auf  grossem  Widerstand  stiesse.  Hier  nämlich  liegen 
nahe  dem  capitulum  fibulae  einzelne  Knochensplitter  von 
unregelmässiger  Gestalt  eingebettet  in  die  Neubildung, 
die  wohl  als  Ueberreste  der  durch  wucherten  Fibula  an¬ 
zusprechen  sind,  vielleicht  aber  auch  partielle  Verknöche¬ 
rung  des  Knorpels,  wie  wir  sie  nicht  selten  in  Enchon- 
dromen  finden,  darstellen.  Die  meisten  lösen  sich  leicht 
aus  der  Umgebung  und  haben  dann  eine  rauhe,  wie  ca- 
riös  erscheinende  Oberfläche ;  andere  hingegen  haften 
fester  und  es  bleiben  bei  der  Herausnahme  Partikel  der 
Geschwulst  an  ihnen  zurück. 

Der  Durchschnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Fibula 
zeigt,  dass  die  Neubildung  an  die  Stelle  etwa  des  mitt- 
lern  Theiles  des  Knochens  getreten  ist.  Dieser  mittlere 
Lheil  fehlt  fast  vollständig  und  was  den  Uebergang  der 
Geschwulst  in  das  noch  vorhandene  obere  und  untere 
Ende  anbelangt,  so  kann  nur  am  obern  Ende  eine  Con- 
tinuität  der  Geschwulstmasse  mit  solchen  Knoten  nach¬ 
gewiesen  werden,  welche  in  der  Markhöhle  des  Knochens 
liegen. 

Die  Beschaffenheit  des  untern  Fibularrestes  bestätigt 
die  oben  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  hier  eine  Usur 
des  Knochens  stattgefunden  habe,  da  derselbe  sclero- 
tisch  ist. 

Nach  diesem  Befunde  ist  es  als  sicher  anzunehmen, 
dass  die  Geschwulst  in  der  Markhöhle  entstanden  ist  und 
den  Knochen  nach  vorne  und  aussen  rasch  durchwuchert 
hat,  während  an  der  innern  Seite  bei  wahrscheinlich  we¬ 
niger  schnellem  Wachsthum  des  Tumors  die  Reizung  des 
Periostes  zur  Bildung  einer,  wenn  auch  dünnen,  knöcher¬ 
nen  Schale  geführt  hat. 

Ebensowenig  wie  bei  der  äussern  Oberfläche  ver¬ 
mögen  wir  bei  Besichtigung  der  Schnittfläche  der  Neu- 
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bildung  uns  gleich  über  ihr  Wesen  Rechenschaft  zu  ge¬ 
ben;  denn  ein  buntes  Gemisch  verschiedener  Farben  und 
Formen  bietet  sich  dem  Auge  dar.  Ich  will  versuchen 
mit  einigen  Worten  die  beiliegende  Tafel *),  welche  einen 
etwas  seitwärts  von  der  Mittellinie  geführten  Längsschnitt 
darstellt,  zu  erläutern.  Die  die  ganze  Geschwulst  umhül¬ 
lende  Membran  erweist  sich  als  massig  dick;  sie  sendet 
Septa  ins  Innere  der  Geschwulst,  welche  freilich  nur  in 
der  Randschicht  noch  deutlich  zu  erkennen  sind;  so  ent¬ 
stehen  in  den  grossem  Abtheilungen,  die  oben  erwähnt 
wurden,  kleinere  Lobuli,  bald  von  schön  runder  und 
—  gleichmässiger  Form,  bald  unregelmässig  und  verzerrt. 
Der  Versuch,  die  Membran  von  einzelnen  grossem  Lo- 
bulis  abzuziehen,  gelingt  nicht,  sie  ist  fest  mit  der  Ge¬ 
schwulstmasse  verwachsen. 

Am  obern  Ende  in  der  Nähe  des  Knochens  lässt 
sich  eine  reichlich  eigrosse  Partie  in  einem  grossen  Theil 
ihres  Umfanges  wie  der  Kern  aus  der  Schale  lösen ;  auch 
an  einzelnen  andern  Stellen  lassen  sich  beim  Auseinan¬ 
derbiegen  der  Geschwulst  natürliche  Grenzen  zwischen 
grossem  Abtheilungen  in  Form  von  Spalten  erkennen. 
Durchmustern  wir  die  einzelnen  Lobuli,  so  zeigt  sich  uns 
an  einem  schön  runden,  an  der  Peripherie  gelegenen  das 
Bild,  welches  in  verschiedenen  Modificationen  uns  auf  der 
ganzen  Schnittfläche  entgegentritt.  Wir  finden  hier  eine 
röthliche  Masse,  in  welcher  verschiedene  Abstufungen 
der  rothen  Farbe  deutlich  zu  erkennen  sind;  daneben 
befindet  sich  eine  graue  Substanz  von  gleichförmigem  An¬ 
sehen,  welche  blattförmig  in  diese  rothe  hineinragt.  Das 
Bindegewebe  des  umgebenden  Septums  ist  besonders  gut 
an  der  Seite  der  rothen  Substanz  erhalten.  In  andern 
Lobulis  finden  wir  die  rothe  Masse  in  der  geringem  Aus¬ 
dehnung,  in  noch  andern  die  graue  fast  allein;  auch  be- 


1)  Cf.  Fig.  I. 
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merkt  man,  dass  gerade  im  Verlauf  der  Septen  die  graue 
Masse  vorwärtsdringt  und  sich  dann  von  diesen  aus  in 
das  andere  Gewebe  blattförmig  hineinerstreckt.  Sehr  im 
Uebergewicht  ist  diese  Substanz  an  der  obern  Peripherie 
und  in  dem  centralen  Kern ;  während  der  untere  Theil 
ein  buntes  marmorirtes  Ansehen  hat.  Hier  ist  nämlich 
die  rothe  Farbe  vorherrschend,  welche  theils  durch  Ex¬ 
travasate  bedingt  sein  kann  —  und  hierfür  spricht,  dass 
an  einzelnen  Punkten  weitere  Metamorphosen  des  Farb¬ 
stoffs  vorhanden  sind,  indem  hier  die  dunklere  Farbe 
durch  eine  mehr  ziegelrothe  ersetzt  ist  —  theils  abei\ 
sicherlich  der  Ausdruck  bedeutend  ektasirter,  strotzend 
gefüllter  Gefässe  ist.  Die  rothen  Partien  haben  fast  durch¬ 
weg  einen  bläulich  weissen  Schimmer,  der  stärker  oder 
schwächer  ist  und  an  manchen  Punkten  sich  in  einem 
wirklich  knorpelähnlichen  Gebilde  verliert.  Der  Inhalt 
der  Lobuli  lässt  sich  aus  der  bindegewebigen  Umhüllung 
ohne  Mühe  wie  aus  einer  Kapsel  herausschälen  und  man 
gewahrt  hierbei,  dass  die  einzelnen  Räume  mit  einander 
communiciren.  Besonders  leicht  ist  es,  die  rothen  Theile 
sowohl  in  den  Lobulis  als  auch  dort  wo  sie  in  die  graue 
Substanz  wie  eingesprengt  erscheinen,  aus  ihrer  Umge¬ 
bung  herauszuheben,  während  die  graue  Masse  den  Septis 
fester  adhärirt  und  sich  nur  mit  Zurücklassung  einzelner 
Gewebstheile  von  ihnen  abziehen  lässt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  besonders  gegen  die 
Mitte  der  Geschwulst  einzelne  Stellen  ganz  den  Eindruck 
papillärer  Wucherung  machen;  wahrscheinlich  ist  hier 
die  oben  erwähnte  Bildung  von  Lobulis  bis  ins  Kleinste 
fortgesetzt. 

Bei  solcher  Mannigfaltigkeit  der  Bildung  ist  es  wohl 
unmöglich  wie  in  andern  Fällen  nach  dem  äussern  Be¬ 
funde  ein  ziemlich  sicheres  Urtheil  über  die  Art  der 
Neubildung  zu  fällen.  Die  graue  Substanz  dürfte  wohl 
als  Sarkomgewebe  angesprochen  werden;  es  zeigt  sich 
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uns  ein  fast  gleichförmiges  Gewebe,  wo  von  starken  Bin- 
dcgewebszügen,  Herdbildung  u.  s.  w.  keine  Spur  zu  be¬ 
merken  ist.  Ob  sich  dies  so  verhält  und  wie  die  andern 
Momente  zu  verwerthen  sind,  wird  nur  durch  die  mikros¬ 
kopische  Betrachtung  zu  bestimmen  sein. 


Mikroskopie. 

Es  scheint  rathsam,  die  einzelnen  Gebilde,  deren  in 
der  makroskopischen  Beschreibung  Erwähnung  geschehen, 
einzeln  zu  betrachten,  indem  man  so  am  leichtesten  zu 
einer  wirklich  sichern  Diagnose  des  Verhaltens  der  ein¬ 
zelnen  zu  einander  gelangt  und  dann  auch  wohl  den 
Schluss  machen  kann,  welche  Form  die  erste  ist  und  ob 
und  wie  sie  degenerirt. 

Beginnen  wir  die  Untersuchung  mit  der  grauen  Sub¬ 
stanz  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  sie  am  reinsten  vor¬ 
kommt,  an  dem  centralen  Kern.  Hier  zeigt  sich  uns  in 
ganz  prägnanterWeise  das  Bild  der  sog.  Zellengeschwül¬ 
ste,  die  wie  Förster  sagt,  den  Gewebsgeschwülsten  ge¬ 
genüber  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  ihr  wesentlicher 
Bestandteil  aus  Zellen  zusammengesetzt  ist,  welche  nie 
zur  Bildung  eines  der  physiologischen  Gewebe  verwen¬ 
det  werden,  sondern  als  Zellen  bleiben  und  proliferiren. 
Wir  finden  in  reichlicher  Menge  runde  Zellen,  alle  an¬ 
nähernd  von  derselben  Grösse,  dicht  aneinander  gelagert; 
Kerne  sind  schwer  in  ihnen  zu  entdecken.  Von  einer 
Grundsubstanz  bemerken  wir  nur  an  den  Rändern  der 
Schnitte  etwas;  sie  zeigt  sich  hier  als  ein  feines  Netz 
zartester  homogener  Fasern ;  nur  hier  und  da  tritt  die 
Inter cellularsubstanz  in  etwas  stärkern  Zügen  auch  zwi¬ 
schen  den  Zellen  auf.  Die  wenigen  Gefässe,  welche  sich 
nachweisen  lassen,  haben  ein  anscheinend  normales  Ver¬ 
halten.  Diese  Struktur  ist*  dem  Sarkom  eigentümlich 
und  wir  können  nicht  darüber  im  Zweifel  sein,  dass  wir 
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er  ein  solches  und  zwar  ein  Rimdzellensarkom  vor  uns 
iben.  Die  runden  indifferenten  Zellen,  welche  in  solcher 
asse  produzirt  sind  und  die  sich  noch  nicht  zu  mehr 
stimmten  Gebilden,  wie  wir  sie  im  Spindelzellensarkom 
lobachten,  haben  umwandeln  können,  ebenso  wie  die 

“nge  Gefässentwicklung  deuten  auf  ein  schnelles  Wachs- 
um  dieser  Partien  hin. 

Da  in  diesem  centralen  Kern  die  vereinzelten  Kno- 
enfragmente  sich  befinden,  so  sei  es  mir  hier  schon 
stattet  über  deren  Verhalten  zu  dem  sie  umgebenden 
rkomgewebe  einige  Bemerkungen  einzusehalten.  Offen- 
r  ist  der  Knochen  von  der  Markhöhle  aus  durchwuchert 
d  noch  einzelne  Theile  haben  bis  jetzt  dem  Andrängen 
r  Neubildung  widerstanden;  sie  sind  sicherlich  ver¬ 
loben  und  aus  ihrer  Lage  gebracht.  An  einigen  dieser 
ickchen  sieht  man  nun  deutlich,  wie  der  Knochen 
irirt  wird;  seine  Ränder  sind  rauh,  und  zeigen  ähnlich 
3  bei  Caries,  an  manchen  Stellen  die  charakteristische 
rm  der  von  Howship  zuerst  beschriebenen  lacunären 
rrosion;  in  diesen  Lücken  liegen  die  Sarkomzellen 
gebettet.  Durch  den  so  von  Aussen  einwirkenden 
uck  verändern  auch  die  Knochenkörperchen  in  etwa 
e  Form;  sie  werden  gegen  den  Rand  zu  unregelmäs- 
ßr,  die  Ausläufer,  welche  sich  nach  der  Mitte  hin  be- 
ders  scharf  ausgeprägt  zeigen,  verschwinden  mehr  und 

onders  die  parallel  dem  Rande  gelagerten  Körperchen 
'den  flacher. 

Gerade  der  entgegengesetzte  Vorgang  scheint  an 
em  und  zwar  nicht  gerade  wenigen  dieser  Knochen- 
tter  stattzufinden;  man  glaubt  hier  deutlich  eine  Neu- 
lung  von  Knochen  vor  sich  zu  sehen.  Wir  erblicken 
'  am  -Räude  grosse  Zellen,  die  sich  scharf  und  deut- 
von  den  kleinern  Sarkomzellen  abgrenzen,  ein-  oder 
irschichtig  gelagert;  dass  sie  in  engerer  Beziehung 
dem  Knochen  stehen,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass 
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an  einzelnen  Knochenstückchen,  welche  zufällig  a 
dem  Sarkomgewebe  ganz  isolirt  sind,  diese  Zellenreih» 
fest  anhaften.  Die  Zellen  sind  rundlich,  meist  polyedrisc 
einige  selbst  lang  ausgezogen,  spindelzellenähnlich,  fe 
granulirt  und  enthalten  einen  oder  zwei  Kerne,  seit» 
mehr.  Sie  stehen  dichtgedrängt  und  sind  von  dem  alte 
fertigen  Knochen,  in  welchem  die  Körperchen  ganz  sch 
ausgeprägt  sind,  durch  eine  etwas  hellere  Schicht  g 
trennt,  in  welchen  sich  von  eigentlichen  Knochenkörpe 
chen  nichts  findet,  dagegen  einzelne  Zellen,  welche  d 
eben  beschriebenen  ähnlich,  wenn  auch  etwas  kleiner  u; 
mehr  gezackt  sind.  Das  weitere  Verhältniss  dieser  G 
bilde  zum  Knochen  lässt  sich  an  unsern  Präparaten  sclrw 
ermitteln,  weil  die  Schnitte  durch  den  Knochen  die  wü 
schenswerthe  Feinheit  nicht  haben  können,  da  das  S« 
komgewebe  keinen  festen  Widerstand  bietet  und  ein  V< 
schieben  der  einzelnen  Splitter  gestattet.  Vergleichen  v 
aber  unsern  Befund  mit  der  Beschreibung  und  Abbildur 
welche  Frey  von  den  Osteoblasten  gibt,  so  können  t 
keinen  Augenblick  zweifeln,  dass  wir  hier  wirklich  die 
Gebilde  vor  uns  haben.  „Schon  seit  Jahren  war  man  z 
Erkenntniss  gekommen,  dass  hiermit  (nämlich  mit  c 
Bildung  des  Marks,  Bindegewebes,  der  Blutgefässe  u 
Nervenfasern)  die  Rolle  jener  indifferenten  Zellen  kein» 
wegs  abgeschlossen  ist,  indem  einem  Theil  noch  die  wi< 
tigste  Bedeutung  zukommt  zur  Knochenzelle  zu  werd< 
Während  noch  H.  Müller  dieses  unmittelbar  gescheh 
liess,  hat  Gegenbaur  als  Mittelglied  eine  Modificati 
jener  Markzellen  in  seinen  sogenannten  Osteoblasten  < 
kannt.  Wie  man  sich  leicht  überzeugt,  bedecken  sie  e 
theliumartig  die  Wandungen  jener  gebrochenen  Räun 
In  gedrängter  Stellung,  rundlich,  polygonal  oder  me 
cylindrisch  erscheinend,  mit  einfachen  oder  mehrfach 
bläschenförmigen  Kernen  und  beträchtlichen  Schwanke 
gen  der  Grösse,  sondern  jene  Osteoblasten  nach  auss 
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ne  dünne,  die  Innenfläche  der  ausgebuchteten  Wände 
>erkleidende  Schicht  einer  opalisirenden  homogenen 
[asfee  ab  oder  gehen  mit  einem  Theile  der  hüllenlosen 
eilenkörper  verschmelzend  in  jene  über.  Aber  jene  Zcl- 
nlage  liefert  nicht  allein  das  Material  für  die  Grund- 
bstanz  des  osteoiden  Gewebes,  sondern  zugleich  dessen 
eilen.  Ueber  die  Reihe  jener  Osteoblasten  hinausrückend 
mken  entweder  einzelne  ganze  Zellen  oder  Theile  der- 
Iben  in  die  neugebildete  Lamelle  sich  ein  und  lassen 
bald  alle  Zwischenstufen  bis  zur  strahligen,  nicht  sel- 
n  durch  Ausläufer  mit  andern  verbundenen  Knochen- 
Ile  erkennen.  Doch  sind  sie  grösser  und  ärmer  an 
usläufern  als  die  spätem  Bildungen“. 

Bekanntlich  findet  im  Fötalleben  dieser  Prozess  in 
n  Markräumen  und  vom  Periost  aus  statt,  später  aber, 
mn  der  Knochen  fertig  gebildet,  ist  das  ganze  primitive 
lochengewebe  der  Resorption  von  innen  her  anheimge- 
len  und  der  fertige  Röhrenknochen  besteht  nur  aus 
friostaler  osteoider  Substanz  und  auch  nur  durch  diese 
ichst  er  weiter.  Hier  musste  man  natürlich  auch  zuerst 
Letzteres  denken,  besonders  da  an  einigen  Stellen  die 
mndsubstanz  des  Sarkoms  eine  über  die  Osteoblasten 
aziehende  Schicht  fibrösen  Gewebes  vortäuschte ;  eine 
nauere  Besichtigung  ergab  aber,  dass  diese  Zellen  an 
ihreren  Punkten  in  fast  noch  geschlossenen  Hohlräumen, 
enbar  den  an  einer  Seite  schon  eröffneten  Markräumen, 
h  befinden.  Die  Markzellen  lassen  sich  nicht  nachwei- 
i  und  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  die  Neu* 
düng  gereizt,  diese  ihnen  in  früherer  Zeit  zukommende 
ßktion  wieder  aufgenommen  haben,  wobei  sie  jedoch 
len  bedeutenden  Erfolg  nicht  erzielen,  da  auf  der  an- 
rn  Seite  die  Resorption  zu  schnell  vorschreitet  und 
ch  ein  anderer  Vorgang  die  Knochenstückchen  ver- 
jhtet,  nämlich  die  Auflösung  der  Kalksalze  und  die  di- 
ite  Umwandlung  des  Knochens  in  Knorpel.  O.  Weber 
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hat  zuerst  in  seinem  Buche  über  Exostosen  und  Encho 
drome  diesen  Process  geschildert  und  wir  finden  hi 
eine  vollständige  Uebereinstimmung  des  Präparates'1  n 
dem  dort  Gesagten.  Wir  sehen  ein  Knochenstückchi 
vor  uns,  welches  nach  seinen  freien  Rändern  hin  d 
Kalksalze  nicht  mehr  in  der  gewohnten  Weise  beherberg 
sondern  diese  umlagern  mehr  krümlig,  hofartig  die  ei 
zelnen  Zellen.  Es  muss  dies  die  Folge  der  rückschreite 
den  Metamorphose  sein,  denn  an  ein  Verkalken  von  Kno 
pel  ist  hierbei  gar  nicht  zu  denken,  da  etwas  weiter  di 
selbe  Lamelle  das  ausgeprägteste  Bild  des  wirkliche 
fertigen  Knochens,  in Usur  begriffen,  darbietet;  auch  sii 
die  Zellen  kleiner  als  die  benachbarten  Knorpelzeih 
und  mehr  gezackt.  Weiter  nach  der  Peripherie  hin  ve 
lieren  sich  die  Kalksalze  mehr  und  mehr,  die  Zellen  g 
rathen  in  einen  lebhaften  Wucherungsjfrozess,  sie  sch« 
den  eine  homogene  Zwischensubstanz  zwischen  sich  i 
und  wir  erhalten  so  das  Bild  wachsenden  Knorpels.  D 
Knorpelzellen  sind  klein,  meist  2 — 6  in  einer  gemeins 
men  Kapsel  eingeschlossen  und  wenn  es  auch  nicht  mö. 
lieh  ist,  die  Bildung  von  Bruträumen  in  den  Knoche: 
körperchen,  wie  0.  Weber  sie  gesehen,  nachzuweise 
so  lassen  sich  doch  aus  der  Gruppirung  der  einzeln« 
Zellen,  der  um  diese  Gruppe  stärker  entwickelten  Inte 
zellularsubstanz  die  Derivate  eines  Knoche  nkörperchei 
meistens  deutlich  erkennen.  An  dem  Rande  dieses  Kno 
pelkorns  haben  sich  dann  die  Zellen  noch  weiter  vc 
einander  getrennt,  sind  grösser  geworden  und  haben  eii 
runde  oder  ovale  Form  angenommen,  so  dass  das  Bi 
des  hyalinen  Knorpels  vollständig  ist. 

Nicht  so  nach  einer  andern  Seite  hin;  hier  theih 
sich  die  Zellen  immer  weiter  und  nehmen  eine  unrege 
mässige  Gestalt  an;  die  Interzellularsubstanz  wird  fei] 
fasrig,  lockerer  und  stellt  eine  Art  Netzwerk  dar  ur 
so  entwickelt  sich  der  Uebergang  in  das  Sarkomgewebc 
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diese  Art  der  Umwandlung  ist  selten.  Häufiger  verän¬ 
dert  der  Knorpel  sich  so,  dass  er  wie  gequollen  erscheint, 
die  Contouren  der  Kapseln  werden  undeutlich,  verschwim¬ 
men  und  auch  eine  Anzahl  der  zelligen  Elemente  scheint 
zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Betrachtung  dieser  Metamor¬ 
phose  jedoch  in  allen  ihren  Einzelheiten  will  ich  bis  zur 
Beschreibung  der  andern  Theile  der  Geschwulst  ver¬ 
schieben,  weil  eine  ganze  Reihe  weiterer  Veränderungen 
in  engem  Zusammenhang  mit  ihr  steht.  —  Hier  sei  es 
mir  noch  erlaubt  auf  die  Resorption  der  Kalksalze  auf¬ 
merksam  zu  machen,  welche  an  manchen  Strecken  so 
rapide  vor  sich  geht,  dass  die  Gestalt  der  Knochenleiste 
sich  unverändert  erhält  und  in  dem  umliegenden  Gewebe 
sich  durch  Form,  Farbe  und  Struktur  deutlich  unter¬ 
scheidet.  Solche  Ziige  sind  feinfasrig  und  lassen  sich 
immer  bis  zu  wirklichem  Knochen  verfolgen,  in  welchen 
sie  direkt  übergehen;  zahlreiche  kleine,  spindelförmige 
Zellen  sind  zwischen  die  Fasern  eingebettet  und  im 
Knochen  selbst  haben  die  Körperchen  ihre  Gestalt  und 
Ausläufer  mehr  weniger  verloren,  sind  rundlicher  gewor¬ 
den  und  die  Zelle  in  ihnen  erscheint  zuweilen  in  Thei- 
lung  begriffen. 

Gehen  wir’  nun  über  zur  Erklärung  der  oben  er¬ 
mähnten  rothen,  milchig  getrübten  Partien.  Es  begegnet 
Uns  hier  der  Knorpel  in  der  zuletzt  erwähnten  Form  der 
Veränderung  überall,  bald  in  grösserer  Ausdehnung,  bald 
in  Körnern,  die  von  verschiedener  Grösse  und  meist 
rundlicher  oder  länglicher  Gestalt  in  das  umgebende  Ge¬ 
webe  eingelagert  sind.  Das  Ansehen  dieser  Stellen  ist 
Bigenthümlich  gequollen,  glasig,  die  Struktur  an  einzelnen 
fast  homogen,  an  andern  wie  fein  gekörnt,  bei  vielen 
endlich  von  dunklen  Linien  mannigfaltig  durchzogen ; 
die  Peripherie  zeigt  meistens  einen  unregelmässigen  wie 
eorrodirt  erscheinenden  Contour.  Durchmustert  man  viele 
solcher  mehr  homogenen  Körner,  so  ergibt  sich  im  We* 
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sentlichen  eine  übereinstimmende  Bildung.  Die  glasige 
Substanz  ist  vielfach  durchsetzt  mit  kleinen  spindelför¬ 
migen  Gebilden,  über  deren  Wesen  sich  von  vornherein 
ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  fällen  lässt.  Der  Gedanke, 
e^ööi  bei  der  Umwandlung  des  Gewebes  ausgeschiede¬ 
nes  Fett,  ist  nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
wenngleich  das  mikroskopische  Bild  nicht  mit  dem  ge¬ 
wohnten  übereinstimmt,  da  wir  die  dunkele  Contourirung 
der  Tröpfchen  vermissen;  dieser  Umstand  aber  liesse 
sich  leicht  daraus  erklären,  dass  die  umgebende  Substanz 
stärker  lichtbrechend  sei.  Jedoch  andere  Bedenken  müs¬ 
sen  uns  diese  ganze  Ansicht  als  irrig  erscheinen  lassen; 
einmal  die  spindelförmige  Gestalt,  welche  Fetttröpfchen 
doch  nie  besitzen  und  dann  die  fast  regelmässige  Ver- 
theilung  dieser  Elemente  in  dem  Knorpel;  sie  stehen 
nämlich  alle  in  Reihen  geordnet  in  fast  gleichen  Zwi¬ 
schenräumen  auseinander.  Auch  die  Behandlung  mit 
Aether  erwies,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Fett  zu  thun 
haben.  Sind  es  denn  vielleicht  veränderte  Zellen,  Knor- 
pelkapseln,  deren  Zellen  zu  Grunde  gegangen,  oder  blos 
bei  der  Rückbildung  spontan  entstandene  Spalträume?  Je 
nach  den  Präparaten  drängt  sich  bald  diese  bald  jene 
Möglichkeit  mehr  auf,  ich  halte  aber  doch  die  erstere 
für  die  richtigere.  Denn  wenn  wir  die  Stellen  ins  Auge 
fassen,  wo  diese  Degeneration  beginnt,  so  erblicken  wir 
am  Rande  noch  runde  Knorpelzellen,  welche '  freilich 
schon  nicht  mehr  so  gross,  wie  die  benachbarten,  doch 
noch  deutlich  ihren  Inhalt  erkennen  lassen ;  etwas  weiter 
nach  innen  werden  diese  Zellen  länglicher  und  schmaler,  i, 
und  darauf  erscheint  die  Schicht  der  hellen  in  Frage 
stehenden  Gebilde,  die  keine  zelligen  Elemente  mehr 
beherbergen ;  für  die  Verwandlung,  das  Verschwinden 
der  Zelle  haben  wir  freilich  kein  beweisendes  Präparat. 
Ich  denke  mir  den  Vorgang  so,  dass  bei  dem  Drucke 
von  Aussen,  welchem  diese  Knorpelkörner  durch  das 
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Sarkomgewebe  ausgesetzt  sind  und  bei  den  Quellungs¬ 
vorgängen  im  Innern  die  Zellen  zum  Tbeil  auf  irgend 
eine  Weise  zu  Grunde  gegangen  sind,  die  Knorpelkap¬ 
seln  ihre  Gestalt  in  dieser  Weise  verändert  haben  und 
nun  bald  breitere  bald  ganz  schmale  spaltartige  Räume 
im  Knorpel  darstellen.  Zwischen  diesen  Gebilden  finden 
wir  aber  auch,  wenngleich  sehr  selten,  noch  einzelne 
grössere  Zellen,  die  ihrer  Form  und  dem  ganzen  Ansehn 
nach  Knorpelzellen  sind;  auch  die  doppeltcontourirte 
Kapsel,  die  sich  an  einzelnen  noch  eben  erkennen  lässt, 
charakterisirt  sie  als  solche. 

Wenn  ich  nun  endlich  noch  einer  Substanz  Erwäh¬ 
lung  thue,  welche  in  ganz  verschiedenen  Figuren,  mit 
ler  grössten  Unregelmässigkeit  diesem  Knorpel  aufzu- 
iegen  scheint,  so  haben  wir  ein  getreues  Bild  dieser 
stellen.  Die  Masse  ist  stark  lichtbrechend  und  hebt  sich 
neist  mit  scharfen  dunklen  Contouren  von  dem  Knorpel 
ib ;  bald  grösser  bald  kleiner  sind  diese  Massen  von  rund¬ 
licher,  langgestreckter  oder  eckiger  Form  und  sind  leicht 
fmn  den  eben  geschilderten  spindelförmigen  Gebilden  zu 
interscheiden.  Es  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass 
'S  eine  —  vielleicht  erst  unter  dem  Einflüsse  des  Alko¬ 
hols  —  ausgeschiedene  Fettart  ist;  die  Form  stimmt  an 
delen  Stellen  mit  der  des  Myelin  überein,  welches  Vir- 
how  in  den  meisten,  besonders  sich  zersetzenden  thie- 
[ischen  Geweben  nachgewiesen  hat. 

Jedoch  nicht  nur  in  den  eben  beschriebenen  Kör- 
ern,  auch  in  grossem  Strecken  finden  wir  in  diesen 
Partien  der  Geschwulst  das  Knorpelgewebe  und  dann 
eigt  dasselbe  auch  meistens  nicht  diese  homogene  Struk- 
ur,  sondern  es  ist,  wie  ich  oben  andeutete,  von  dunklen 
finien  mannigfach  durchsetzt.  An  einzelnen  Stellen  hal- 
m  diese  Züge  einen  gewissen  Abstand  ein,  sie  sind 
reiter  und  umgrenzen  ein  mehr  weniger  grosses  Stück 
er  auch  hier  glasigen  Interzellularsubstanz ;  anderwärts 
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sind  die  Linien  eng  zusammen,  ein  wirklicher  Zerfase¬ 
rungsprozess  der  Grundsubstanz  hat  hier  stattgefunden 
und  nicht  selten  tritt  uns  bei  der  vielfachen  Kreuzung 
der  Fasern  das  Bild  ausgeprägten  Netzknorpels  entgegen. 
Knorpelzellen  finden  wir  hier  in  grösserer  Anzahl,  wie 
oben,  aber  auch  meistens  nicht  mit  sehr  deutlich  ent¬ 
wickelter  Kapsel.  Die  runde  Form  der  zelligen  Elemente 
ist  an  vielen  Punkten  relativ  selten;  die  meisten  sind 
verzogen,  drei-  und  vieleckig  und  scheinen  manchmal  die 
Zwischen-  und  Verbindungsglieder  der  breitem,  dunklen 
Streifen  darzustellen,  so  dass  wir  also  ein  den  Knorpel 
nach  allen  Richtungen  durchsetzendes,  die  Zellen  ein- 
schliessendes  und  vielleicht  gar  von  diesen  ausgehendes 
Kanalsystem  vor  uns  hätten.  Nicht  häufig  ist  dieses  V er- 
hältniss  der  Zellen,  sowie  ihr  Inhalt  mit  Bestimmtheit  zu 
erkennen,  da  gerade  an  diesen  Stellen  die  Faserung  so 
stark  ist,  dass  sich  kein  Contour  mehr  mit  besonderer 
Schärfe  abzeichnet;  allein  die  Art  der  Anordnung,  die 
Analogie  mit  bekannten  Formen  und  andere  später  zu 
betrachtende  Präparate  lassen  uns  keinen  Zweifel  übrig. 
An  manchen  Punkten  freilich  können  wTir  nicht  wohl 
umhin,  dies  Phänomen  als  blossen  Ausdruck  des  balken-~ 
förmigen  Zerfalles  des  Knorpelgewebes  zu  erklären. 

Habe  ich  bis  jetzt  der  Uebersichtlichkeit  halber  mir 
zur  Beschreibung  nur  solche  Stellen  des  Knorpels  aus¬ 
gewählt,  wo  dieser  rein  und  allein  vorkommt,  so  ist  es 
jetzt  an  der  Zeit,  jener  Veränderung  nachzuforschen, 
welche  in  diesem  Gewebe  Platz  greifend  die  röthlichc 
Färbung  bedingt.  Ein  von  diesen  Partien  entnommener 
Schnitt  gibt  uns  ein  wirklich  überraschendes  Bild  und 
zeigt  uns  deutlich  die  grosse  Eigentümlichkeit  der  Ge¬ 
schwulst;  wTir  finden  den  Knorpel  nämlich  ganz  durch¬ 
setzt  mit  Blut-führenden  Räumen.  Wegen  der  Wichtig¬ 
keit  dieses  Gegenstandes  will  ich  die  ausführliche  Be¬ 
trachtung  einer  dieser  Stellen,  wo  sich  das  Verhalten  in 
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nnen  Anfängen  recht  ausgeprägt  zeigt,  hier  folgen  las- 
jn  und  zuerst  bei  schwacher  Vergrösserung  und  dann  bei 
Parker  das  Bild  genau  zu  schildern  versuchen. 

(Merz  120.)  Im  Gesichtsfelde  haben  wir  einen  feinen, 
twas  gelblich  gefärbten  Schnitt;  an  der  Substanz  lässt 
ch  von  charakteristischen  Elementen  fast  nichts  wahr- 
ehmen;  hier  und  da  sind  hellere  Stellen  zu  erkennen, 
ie  der  Gestalt  nach  zu  urtheilen  Zellen  sein  werden, 
leich  bei  der  Besichtigung  fallen  aber  gewisse  Stellen, 
m  mehr  röthlich-gelber  Farbe,  ins  Auge,  die  sich  gegen 
e  Umgebung  scharf  abgrenzen.  Viele  sind  nur  punkt- 
irmig,  andere  rund,  noch  andere  oval  und  einige,  die 
,st  am  Rande  des  Gesichtsfeldes  liegen,  grösser  und 
;hön  spindelförmig.  An  einigen  dieser  Gebilde  lässt 
ch  deutlich  ein  schmaler  hellerer  Hof  erkennen;  die 
rössern  Stellen  haben  ein  körniges  Ansehn,  wie  wenn 
eie  der  punktförmigen  Theile  zusammenlägen. 

Vergrössern  wir  das  Präparat  stärker  (Merz  480), 
>  lösen  sich  uns  die  Räthsel.  Der  Schnitt  zeigt  in  präg- 
mter  Form  das  Bild  von  Faserknorpel;  schöne  grosse 
eilen  sind  eingebettet  in  eine  feinfasrige  Zwischensub- 
anz.  Der  Inhalt  der  Zellen  ist  feinkörnig,  der  Kern 
eutlich  zu  erkennen;  die  zarte  Kapsel  grenzt  sich  scharf 
Dn  der  Umgebung  ab.  Die  Zellen  sind  in  üppiger  Ve- 
etation,  denn  wir  finden  sowohl  solche,  in  denen  der 
.ern  sich  mehrfach  theiit,  als  auch  solche,  bei  welchen 
ie  Kapsel  sich  mit  abschnürt;  dieser  reichlichen  Thei- 
ing  entsprechend  ist  denn  auch  der  Zellenreichthum  ein 
rosser;  manche  der  Zellen  sind  noch  schön  rund,  andere 
ingegen,  abgesehen  von  der  immer  unregelmässigen 
restalt  gleich  nach  der  Abschnürung,  sind  verzogen  und 
figen  einen  oder  mehrere  mehr  weniger  lange  und  breite 
ortsätze.  Bei  einigen  kann  ich  diese  Fortsätze  am  besten 
ergleichen  mit  den  Ausläufern,  wie  sie  bei  der  amöboi* 
en  Bewegung  des  lebenden  Protoplasmas  sich  bilden ; 
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sie  sind  kurz  und  endigen  stumpf.  Bei  andern  Zell« 
hingegen  sind  sie  länger  ausgestreckt  und  gerade  a| 
eine  benachbarte,  vielleicht  auch  mit  Ausläufern  verseheil 
Zelle  gerichtet  und  dunkle,  etwas  undeutliche  Linien  e 
ganzen  das,  was  zu  dem  Bilde  einer  Art  von  Kanals; 
stem  noch  fehlt.  An  einer  Zelle  besonders  ist  dieses  Ve 
halten  mit  Gewissheit  zu  erkennen;  diese  ist  langgestreck 
spindelförmig,  enthält  fünf  Kerne,  von  denen  der  mitte 
ste  der  grösste  ist,  und  auf  jeder  Seite  zieht  sich  d 
Kapsel  zu  einem  Kanäle  aus,  dessen  Zusammenhang  ai 
der  einen  Seite  mit  einer  mehr  runden,  auch  mehrke: 
nigen  Zelle  deutlich  zu  Tage  tritt.  * 

Das  ganze  Präparat  ist  ziemlich  übersät  mit  Blutköj 
perchen,  welche  sich  durch  ihre  gleiche  Grösse,  die  etw? 
gelbliche  Farbe  und  das  so  charakteristische  Verhalte 
bei  verschiedener  Einstellung  des  Mikroskops  leicht  unj 
sicher  erkennen  lassen;  sie  stehen  offenbar  hier  in  keinei 
Zusammenhang  mit  dem  Präparate  und  sind  bei  der  Vei 
Fertigung  desselben  aus  Blutgefässen  oder  sonstigen  Räd 
men  ausgedrückt  worden;  sie  liegen  auf  dem  Präparat 
und  verändern  bei  Druck  auf  das  Deckgläschen  ihre  Lag( 
Ich  will  hier  auf  die  gute  Erhaltung  dieser  Blutkörpei 
chen  aufmerksam  machen,  ein  Erfolg,  der  wohl  der  mehr 
wöchentlichen  Aufbewahrung  in  Chromsäure  zu  verdan 
ken  ist;  sie  sind  schön  rund  wie  im  frischen  Zustand  un< 
wir  können  von  ihnen,  die  sich  bekanntlich  so  leicht  ver 
ändern,  den  Schluss  machen,  dass  uns  die  andern  Be 
standtheile  der  Geschwulst  auch  unverändert  vorliegen 
Aber  auch  im  Gewebe  selbst,  in  enger  Beziehung 
zu  seinen  Elementen  finden  wir  die  Blutkörperchen.  Ein« 
Strecke  weit  zieht  quer  durch  das  Präparat  ein  Capillar 
gefäss,  dessen  Begrenzung  ganz  scharf,  wenngleich  sehi 
fein  ist;  es  hat  gerade  die  Weite  ein  Blutscheibchen  zi 
fassen  und  wir  sehen  deren  viele  hintereinander  theil: 
mit  dem  Rande,  theils  mit  der  Fläche  nach  oben  darii 
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ithalten.  Ganz  in  der  Nähe  dieses  Gefässes  zu  beiden 
eiten  liegen  die  oben  erwähnten  dunkler  gelb  gefärbten 
,äume,  die  sich  nun  deutlieb  als  Knorpelzellen  manife- 
;iren,  in  deren  Kapseln  Blutkörperchen  eingelagert  sind, 
ehrere  sind  strotzend  erfüllt,  so  dass  von  weiter m  In¬ 
alte  Nichts  mehr  zu  erkennen  und  nur  noch  ein  schmaler, 
eller  Hof  —  die  Knorpelkapsel  —  vorhanden  ist ;  andere 
ingegen  enthalten  nur  2—5  Blutkörperchen  und  man 
dffickt  neben  diesen  noch  einen  Theil  des  Protoplasmas 
nd  Kernes  unbedeckt.  Eine  Zelle  bietet  einen  wirklich 
Lteressanten  Anblick :  mitten  zwischen  ihren  beiden  Ker¬ 
en,  die  sich  noch  nicht  gar  lange  abgeschnürt  haben, 
enn  sie  wenden  sich  noch  ziemlich  gerade  Seiten  zu, 
eht  ein  einzelnes  Blutkörperchen  eingeklemmt,  die  Kante 
ach  oben  wendend.  War’s  Wunder,  dass  mir  bei  solchen 
ildern  merkwürdige  Vorstellungen  in  den  Sinn  kamen, 
ass  mir  die  Lehre  von  der  Bildung  der  Blutkörperchen 
isserhalb  der  Blutbahn,  in  den  vielbesprochenen  Blut¬ 
körperchen  -  haltenden  Zellen  sehr  wahrscheinlich  er- 
jhien?!  Eine  ruhigere  Ueberlegung  und  Durchforschung 
es  Präparates  jedoch  erwies,  wie  vorauszusehen  war, 
[es  als  falsch ;  es  trat  vieltnehr  gerade  wegen  einiger 
jer  eben  geschilderten  Bilder  der  Gedanke  an  eine  Ein- 
anderung  der  Blutkörperchen,  wieVirchow  sie  ja  auch 
ir  die  Zellen  der  Milz  und  in  seinem  Buche  über  die 
rankhaften  Geschwülste  bei  dem  telangiektatischen  Sar- 
om  nachgewiesen  hat,  nahe;  wie  sollte  sich -sonst  das 
lutkörperchen  zwischen  den  beiden  Kernen  und  wie  das 
ild,  wo  der  Kern  offenbar  nur  zum  Theil  verdeckt 
;t,  erklären?  Auch  wird  diese  Vermuthung  unterstützt 
urch  den  Umstand,  dass  gerade  neben  einem  Gefässe 
ch  diese  Blutkörperchen-haltenden  Zellen  finden,  wäh- 
snd  sie  in  der  nächsten  Nachbarschaft  noch  nicht  exi- 
tiren.  Die  Verhältnisse  des  Knorpels  selbst  sprechen 
benso  für  diese  Auffassung :  Die  Fortsätze  der  Knorpel- 
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zellen  geben  den  besten  Weg  zur  Einwanderung, 
brauchen  nicht  einmal  die  Annahme  zu  Hülfe  zu  nel 
men,  dass  die  Blutscheibchen  die  Kapselwand  perfori| 
haben,  eine  Möglichkeit,  welche  wir  nach  den  neuest« 
Untersuchungen  Cohnheim’s  auch  annehmen  dürften.  L 
kann  aber  auch  den  sichern  Beweis  liefern,  dass  diei 
Anschauung  des  Vorganges  die  richtige  ist  und  zwar  ai 
dem  Verhalten  einer  Zelle,  welche  etwas  seitwärts  vc 
den  eben  betrachteten  sich  befindet.  Sie  ist  oval,  d; 
eine  Ende  aber  sehr  ausgezogen  und  spitz  endend;  a 
der  breiten  Seite  liegen  mehrere  Blutkörperchen,  dan 
folgt  ein  kleiner,  freier  Zwischenraum  und  in  dem  eigen 
lieh  als  Ausläufer  zu  bezeichnenden  Abschnitte  find« 
sich  wieder  ein  Blutkörperchen.  Ganz  analog  sind  i 
noch  manchen  andern  Zellen  die  Verhältnisse,  nur  dai 
hier  gewöhnlich  sich  schon  3  oder  mehr  Blutscheibche 
in  den  Ausläufern  zeigen. 

Ich  glaube,  dass  es  zweckdienlich  ist,  hier  die  en 
schieden  für  meine  Ansicht  sprechenden  neuesten  Untei 
suchungen  von  Thiersch,  welche  er  in  Billroth-Pitha1 
Sammelwerk  niedergelegt  hat,  zu  berühren.  Der  genannt 
Forscher  handelt  über  die  anatomischen  Veränderunge] 
verwundeter  Weichtheile  und  stellt  eine  neue  Ansicht  ii 
Betreff  der  Heilungsvorgänge  auf.  Ohne  auf  die  ander] 
Momente,  die  in  ebenso  klarer  als  einleuchtender  Wreis 
geschildert  werden,  einzugehen,  will  ich  hier  nur  das 
was  uns  speziell  interessirt  herausheben.  Macht  Thierscl 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  Injection  „voi 
schwach  angesäuerter,  durchaus  nicht  diffundirender,  starl 
wasserreicher  Carminleimlösung“,  so  zeigte  der  durch  di< 
spätere  Alkoholeinwirkung  contrahirte  und  von  der  Ge 
fässwand  entfernte  Injectionsthrombus  das  Epithel  dei 
Wandung  in  verschiedenen  Graden  der  Vermehrung  und 
dann  feine  zahlreiche,  wie  abgebrochene  Fortsätze,  Ver¬ 
längerungen  des  Thrombus  durch  die  Gefässwand  hin- 
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?h,  welche  in  Folge  der  Retraction  desselben  nun  im 
aen  des  Gefässes  sich  befinden. 

„Die  Wand“/  so  fährt  Thiersch  fort,  „des  an  seinem 
nittende  verschlossenen  Gefässes  besitzt  also  Oeffnun- 
,  durch  welche  die  Injectionsmasse  austreten  kann, 
lt  man  nach,  ob  diese  stachlichen  Fortsätze  des  Throm- 

etwa  Verlängerungen  ausserhalb  des  Gefässrohres 
en,  so  findet  sich  ein,  zwischen  den  Zellen  neuer  Bil- 
g  verlaufendes  Stromnetz  ohne  selbständige  Wan- 
g,  welches  bei  vorsichtiger  Injection  sich  stellenweise 
kommen  sauber  füllt. 

Dass  der  Austritt  nicht  blos  in  der  Richtung  der 
chlossenen  Schnittöffnung  geschieht,  sondern  wirklich 
ch  die  aufgelockerte  Gefässwand,  ergibt  sich  daraus, 

5  man  auch  seitlich  die  stachligen  Fortsätze  an  dem 
•ombus  wahrnimmt,  also  nicht  blos  an  seinem  keulen- 
nigen  Ende,  und  dass  auch  seitlich  sich  ein  intercellu- 
is  Stromnetz  anschliesst“. 

Etwas  weiter  unten  sagt  dann  der  Autor:  „Wahr- 
einlich  erleidet  die  Gefässwand  eine  ähnliche  oder  die 
iche  Veränderung  bei  entzündlichen  Prozessen  nicht 
imatischen  Ursprungs,  bei  rasch  sich  entwickelnden, 
enreichen  Neubildungen  und  bei  schnell  verlaufenden 
jryonalen  Entwicklungsvorgängen“. 

Betrachten  wir  unter  diesem  Gesichtspunkte  die 
Ile,  welche  ich  oben  beschrieb,  so  brauchen  wir  nur 
en  Schritt  weiter  zu  gehen  und  wir  können  dieselben 
rgänge  hier  Wiedersehen;  wir  brauchen  nur  die  Ka~ 
e  nicht  intercellular,  sondern  um  so  zu  sagen  intra- 
lular  oder  besser  intracapsular  verlaufen  zu  lassen, 
für  dass  hier  eine  solche  Modification  des  Verlaufes 
tritt,  können  wir  vielleicht  mit  Recht  den  Grund  in 
*  Art  des  vorhandenen  Gewebes,  in  der  Struktur  des 
orpels  suchen.  Doch  wenden  wir  uns  für  den  Augen- 
ck  wieder  dem  Verlaufe  dieser  Infiltration  der  Zellen 
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mit  Blutkörperchen  und  dem  weitern  Verhalten  d 
Raume  zu. 

Nahe  bei 'der  eben  beschriebenen  Stelle  ist  die 
fässentwicklung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  schon  bedeu 
fortgeschritten ;  die  Blut  führenden  Räume  werden 
figer,  ihre  Grösse  nimmt  zu  und  die  Gestalt  der  K 
pelkapseln  wird  immer  mehr  verwischt.  Jedoch  nicht 
die  Knorpelzellen  werden  zur  Blutbahn  umgewan 
auch  in  die  oben  beschriebenen  spindelförmigen  Gel 
dringt  das  Blut,  welches  jeden  ihm  gebotenen  Weg 
zuschlagen  scheint,  hinein  und  dieser  Umstand  dürfte 
neuer  Beweis  für  meine  früher  über  ihr  Wesen  au 
stellte  Behauptung  sein.  Anfänglich  fasst  ein  soh 
Raum  1  oder  2  Blutkörperchen,  allmählich  aber  er 
tert  er  sich,  indem  mehr  nachdrängen,  und  so  entwicl 
sich  grosse,  breite  spindelförmige  Räume.  Aber  die 
Weiterung  geht  nicht  so  schnell  vor  sich,  es  fliessen  % 
mehr  die  in  einer  Reihe  hintereinanderstehenden  Räi 
zusammen,  so  dass  eine  Art  von  Capillargefäss  sich 
det.  Immer  weiter  und  weiter  schreitet  der  Prozess  1 
je  mehr  wir  uns  den  deutlich  rothen  Partien  nähern;  n 
senhaft  ist  diese  abnorme  Art  der  Vascularisation  a 
banden.  In  den  verschiedensten  Entwicklungsstadien 
gegnen  uns  diese  Räume;  neben  ganz  grossen,  unre<; 
massigen,  abgerundeten  oder  mehr  länglichen,  die  off 
bar  aus  dem  Zusammenfluss  mehrerer  entstanden,  fine 
sich  solche,  in  denen  der  Prozess  erst  beginnt,  wie 
sie  oben  beschrieben.  Das  ganze  Präparat  ist  bede« 
mit  Blutkörperchen,  die  der  Oberfläche  ungeordnet  a 
liegen  und  sich  abspülen  lassen;  man  sieht  auch  die  Räui 
aus  denen  sie  ausgetreten  und  auch  gerade  aus  dies 
Stellen,  wo  die  nun  leeren  Räume  sind,  erkennt  man  <3 
ungeheuren  Reichthum  der  Geschwulst  an  Blut;  es 
nurmehr  noch  wie  ein  alveoläres  Gewebe  übrig;  dün 
schmale  Bälkchen  trennen  die  einzelnen  Höhlen  und  s( 
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in  zeigen  einige  Punkte,  wie  der  Knorpel  durch  den 
ck  des  Blutes  schwindet;  in  die  Lücken  ragen  näm- 
stellenweise  kurze,  spitz  zulaufende  Leisten  hinein, 
Ueberreste  der  alten,  atrophirten  Zwischenbalken. 
Hier  und  da  enthalten  die  Räume  nicht  mehr  deut- 
zu  erkennende  Blutkörperchen,  sondern  erscheinen 
gekörnt,  noch  andere  sind  mit  einer  gleichmässigen, 
-röthlichen  Masse  erfüllt,  ein  Umstand,  der  in  Ver- 
ung  mit  den  in  der  Makroskopie  besprochenen  Stei¬ 
gern  mehr  hellrother  Farbe,  dahin  zu  erklären  sein 
’te,  dass  unter  irgend  einem,  nicht  näher  ersichtlichen 
?ange  hier  eine  Stase  des  Blutes  sich  ausgebildet  und 
Zerfall  der  Blutkörperchen,  sowie  die  Metamorphose 
Blutfarbstoffes  zur  Folge  gehabt  hat. 

Dort,  wo  das  Sarkom  den  Knorpel  arrodirt,  kann 
häufig  den  direkten  TJebergang  der  Sarkomgefässe 
iese  Räume  constatiren.  Im  Sarkomgewebe  selbst 
t  sich  nirgends  ein  intercelluläres  Stromnetz ;  also  nur 
iesen  Berührungsstellen  erleiden  die  Gefässe  die  Ver- 
srung,  welche  sie  für  das  Blut  durchgängig  macht ; 
Blut  nimmt  dann  seinen  Weg  durch  die  präformirten 
me  und  durchsetzt  so  vollständig  den  Knorpel,  dass 
3r  zu  Grunde  geht.  Eine  geregelte  Vascularisation 
«Arterien,  Capillaren  und  Venen  entsteht  auf  diesem 
natürlich  nicht;  nein,  wir  stehen  vielmehr  auf  der 
Qze  zwischen  Gefässbildung  und  Extravasat.  Ein  Ex- 
asat  ist  es  sicherlich,  die  Gefässe  sind  durchgängig 
orden  und  ihr  Inhalt  ist  ausgetreten;  aber  es  ist 
e  eigentliche  Blutung,  das  Gefäss  ist  nicht  an  einer 
ie  zerrissen,  so  dass  sich  in  dem  theilweise  zerstörten 
rebe  ein  Herd  bildete,  in  welchem  nun  das  Blut 
nirte  und  die  bekannten  Metamorphosen  einging;  die 
Sarkom  vorhandenen  Blutbahnen  haben  sich  vielmehr 
präformirten  Wegen  im  Knorpel  in  Verbindung  ge- 
t,  in  denen  das  Blut  weiter  circuliren  konnte.  Daher 
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bot  die  Geschwulst  trotz  ihres  grossen  Blutreichth 
vor  der  Abtragung  auch  nicht  das  aneurismatisehe  Sai 
dar,  weil  eben  kein  grösserer  Raum,  in  welchem 
einströmende  Blut  regurgitirte,  vorhanden. 

Ob  mit  diesem  Befunde  der  bisher  allgemein  gül 
Satz:  „Der  Knorpel  des  Enchondroms  ist  gefässlos“ 
gestossen  ist,  wage  ich  nicht  zu  behaupten;  es  ist  e 
hier  keine  normale  Gefässbildung,  darauf  komme  ich 
mer  wieder  zurück,  viel  eher  ein  Extravasat  vorham 
welchem  nur  durch  die  äussern  Verhältnisse  in  eir 
wie  es  scheint  sehr  zur  Wucherung  geneigten  Gevs 
die  Möglichkeit  der  Circulation  geboten  wird. 

Die  Eröffnung  der  Knorpelkapseln,  die  Bildung 
Fortsätzen  an  diesen  Gebilden  ist,  so  befremdend 
auch  zuerst  erscheint,  nicht  ohne  Analogie.  In  ei] 
Falle  von  fungöser  Gelenkentzündung  habe  ich  ganz  < 
selbe  Verhalten  der  Knorpelzellen  gesehen  und  da  me 
Wissens  dieses  Vorganges  bei  caries  fungosa  bis  j 
nicht  Erwähnung  geschehen,  so  will  ich  mir  erlaul 
mit  Bewilligung  des  Herrn  Prof.  Rindfleisch,  welc 
mich  auf  dieses  Phänomen  aufmerksam  machte  und  ^ 
eher  dasselbe  in  seinem  Lehrbuche  genauer  beleucl 
w7ird,  darauf  etwas  näher  einzugehen.  Die  caries  fung 
ist  bekanntlich  ein  Prozess,  welcher  von  dem  Bindt 
webe  der  Havers’schen  Kanäle  ausgehend,  durch  re: 
liehe  Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  und  Mi 
zellen  den  Knochen  allmählich  usurirt.  Dringt  diese  Fl 
bildung  bis  an  den  Knorpel  vor,  so  wird  auch  er  an 
griffen,  seine  Zellen  gerathen  in  reges  Leben,  sie  thei 
sich  vielfach  und  gehen  schliesslich,  wenn  die  Inter* 
lularsubstanz  durch  den  Prozess  aufgelöst  ist,  in 
neuen  Zellen  über.  Wenn  nämlich  bis  auf  eine  kle 
Strecke  von  der  Knorpelzelle,  die  nun  einen  wirklicJ 
Brutraum,  angefüllt  mit  kleihen,  fast  indifferenten  Zel 
darstellt,  der  Zerstörungsvorgang  in  die  Intereellulars 
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mz  vorgedrungen,  so  sieht  man  wie  dieser  Raum  sich 
trch  einen  kurzen,  ziemlich  breiten  Kanal  mit  der  Wu- 
erung  im  Knochen  in  Verbindung  setzt.  Auch  findet 
in,  dass  an  einzelnen  Stellen  eine  weiter  vom  Knochen 
liegende  Zelle,  sich  durch  einen  ähnlichen  Kanal  in 
e  erste  gleichsam  ergiesst.  Dieses  Verhalten  spricht 
tschieden  schon  dafür,  dass  die  Kapsel,  die  die  jungen 
dien  noch  umschiiesst,  sich  öffnet  und  dass  ein  Verbin- 
ngsweg  von  ihr  aus  wahrscheinlich  schon  präformirt 
.  Die  Bestätigung  dieser  Ansicht  finden  wir,  wenn  wir 
was  weiter  von  dieser  Grenze  zwischen  Knorpel  und 
[lochen  in  den  Knorpel  zurückgehen.  Hier  nämlich 
hen  wir  zwischen  den  wuchernden  Zellen  von  einer 
r  andern  ein  deutliches  Kanalsystem  sich  hinziehen; 
ß  einzelnen  Kanäle  sind  von  ziemlicher  Stärke ;  die 
lorpelkapseln  bilden  die  Knotenpunkte  von  gewöhn- 
h  3  oder  4  solcher  Linien.  Dass  diese  Kanäle  wirklich 
isläufer  der  Kapseln  sind,  beweisen  jene  Zellen,  an 
nen  die  Anfänge  dieser  Bildung  sich  zeigen.  Es  be¬ 
iden  sich  nämlich  Zellen  an  der  Grenze  der  schon  vor- 
ndenen  Kanalisirung,  welche  ihre  ovale  Form  einge- 
sst  haben,  sie  sind  an  beiden  Enden  spitz  zulaufend, 
ßist  aber  dreieckig  geworden  und  von  den  Ecken  aus 
bht  man  Stollonen  in  die  Intercellularsubstanz  hinein- 
iingen,  denen  von  benachbarten  Zellen  ähnliche  Gebilde 
tgegenkommen.  Solches  Ansehen  zeigen  fast  alle  Zel- 
i,  die  sich  in  dieser  Gegend  befinden. 

Ist  das  System  dieser  Kanäle  vollständig,  so  zer- 
lt  dadurch  der  Knorpel  in  mehr  weniger  kleine  Stücke, 
sren  oft  fast  übereinstimmende  Regelmässigkeit  uns  die 
eichmässige  Anordnung  der  Knorpelzellen  recht  klar 
acht.  Wie  wichtig  diese  für  die  Ernährung  des  Knor- 
:1s  ist,  folgt  daraus,  dass  letztere  ja  nicht  durch  Blut- 
:fässe,  sondern  durch  den  Transport  des  Ernährungs- 
iterials  von  Zelle  zu  Zelle  stattfindet.  Wo  das  Bedürf- 
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niss  nach  Ernährungsflüssigkeit  so  sehr  gesteigert  ist,  w 
im  wuchernden  Knorpel,  da  ist  es  leicht  begreiflich,  da 
selbst  diese  zweckmässige,  für  das  normale  Lehen  dj 
Gewebes  hinreichende  Einrichtung  nicht  mehr  genüj 
und  neue  Bahnen,  die  den  direkten  Zufluss  gestatten,  e 
öffnet  werden  müssen. 

Allmählich  nun  erweitern  sich  diese  Kanäle  und  e 
reichen  das  Volumen  der  Knorpelkapseln,  so  dass  die/ 
nicht  mehr  deutlich  in  ihren  Contouren  zu  erkennen  sin 
Die  jungen  Zellen  füllen  nach  und  nach  diese  Kana 
aus  und  auch  vom  Knochen  her  dringt  die  Neubildun 
herein  und  so  geht  dann  der  Knorpel  durch  Druck  s 
Grunde.  Durch  diese  Wege  erklärt  sich  auch  ganz  ui 
gezwungen  die  Erscheinung,  dass  wir  den  Knorpel  s 
einzelnen  Stellen  bis  zur  und  über  die  Oberfläche  m 
diesen  sogenannten  Granulationen  durchsetzt  finden,  wäl 
rend  die  Nachbarschaft  auf  der  freien  Fläche  noch  nich 
von  pathologischen  Vorgängen  erkennen  lässt;  hier  wäre 
eben  die  Wege  geeigneter  und  so  der  Durchbruch  e 
leichtert. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  G< 
schwulst  zurück,  um  nun,  wo  ihre  einzelnen  Bestandteil 
erläutert  sind,  das  Verhalten  derselben  zu  einander,  s( 
weit  es  nicht  schon  früher  berührt  werden  musste,  da] 
zuthun ;  es  wird  uns  dadurch  die  Geschwulst  in  ihre 
Entstehung  und  Entartung  klar  werden.  Ich  wähle  daz 
ein  Präparat,  an  welchem  ich  neben  der  Degeneratio 
die  eigentliche  Structur  des  Enchondroms  nachweise 
kann;  denn  wenn  schon  die  Anwesenheit  des  Knorpel 
uns  berechtigte  auch  ohne  diesen  Nachweis  von  eine 
solchen  Art  der  Neubildung  zu  reden,  so  können  wi 
doch  erwarten,  dass,  wie  im  Grossen  die  charakteristi 
sehen  Formen  des  Enchondroms  sich  uns  darbieten,  wi 
auch  im  mikroskopischen  Präparate  diese  Structur  wieder 
finden.  Und  wirklich  ist  dies  der  Fall,  wenngleich  wegej 
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er  schon  weit  fortgeschrittenen  Degeneration  solche  Stel¬ 
en  selten  sind ;  aber  dort,  wo  ich  in  der  makroskopi- 
}hen  Beschreibung  auf  das  papilläre  Ansehen  aufmerk- 
,m  machte,  tritt  uns  dieses  Bild  entgegen.  Es  ist  dort 
n  Stroma  zu  erkennen,  welches  alveoläre  Bäume  ab- 
’enzt;  in  ihm  verlaufen  Gefässe,  deren  Wand  etwas  ver- 
ckt  erscheint.  Neben  den  Gefässen  zeigen  sich  mehr- 
ch  Lymphsinus,  deren  Wand  wegen  Mangel  an  Inhalt 
sammengefallen  ist.  Gerade  dadurch  sind  sie  leicht  von 
n  ähnlichen  blutführenden  Räumen,  deren  Inhalt  her- 
sgefallen  ist,  zu  unterscheiden;  dazu  kommt,  dass  in 
r  Nachbarschaft  diese  Gefässbifdung  entweder  nicht 
rhanden  ist  oder  doch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie 
für  die  Bildung  so  grosser  Bäume  noth wendig  wäre, 
i  manchen  Stellen  findet  sie  sich  in  den  Anfangsstadien 
d  zwar  dort,  wo  auch  in  diesem  Stroma,  welches  ja 
r  die  ZWJschen  den  grossem  Zellencomplexen  des  En- 
mdroms  zu  feinen  Fasern  umgebildete  Intercellularsub- 
fiz  ist,  die  rückgängige  Metamorphose  in  die  hyaline, 
sig-gequollerie  Materie  Platz  gegriffen  hat.  Oft  ziem- 
%  zahlreich  sind  nämlich  Körner  der  vielgenannten 
sse  in  dieses  Stroma  eingestreut,  während  die  eigent- 
len  Alveolen  sich  daneben  scharf  abgrenzen.  Das  Stro- 
:  selbst  erscheint  nicht  mehr  normal;  es  ist  das  Sar- 
□gewebe  schon  hier  eingedrungen  und  gerade  diese 
legewebigen  Züge  scheinen  der  Leiter  für  diese,  die 
stenz  des  Enchondroms  bedrohende  Neubildung  zu 
.  Stärker  freilich  wie  hier  hat  dieselbe  in  den  eigent- 
en  Knorpelkörnern  gewuchert.  Man  erkennt  freilich 
starker  Vergrösserung  noch  die  hyaline  Knorpelsub- 
z;  aber  durch  alle  die  früher  beschriebenen  Wege 
las  Sarkom  hineingewuchert,  so  dass  der  Knorpel  in 
1  kleine  Theile  zerstückelt  ist.  Wo  diese  Bahnen  sich 
i  nicht  so  ausgebildet,  dort  also,  wo  wir  die  gleich- 
sige  Masse  früher  fanden,  in  der  die  spindelförmigen 
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Gebilde  eingebettet  sind,  ist  dem  Sarkom  der  Eingar 
nicht  möglich  gewesen  und  so  sehen  wir  diese  Stelle 
als  Inseln  von  mehr  weniger  grossem  Umfange  in  da 
selbe  eingelagert.  Hier  freilich  geht  der  Knorpel  aue 
allmählich,  aber  langsamer  zu  Grunde,  indem  nur  vc 
aussen  die  Neubildung  ihn  durch  Druck  usuriren  kann 
Zwei  Processe  gehen  also  in  dieser  Geschwulst  n 
ben  einander  her,  die  Yascularisation  und  die  sarkomatö; 
Entartung,  beide  dahin  zielend,  den  Knorpel  zu  vernicl 
ten.  Hätte  die  Operation  einige  Zeit  später  das  Leb( 
des  Tumors  sistirt,  so  würden  wir  wahrscheinlich  das  e 
quisite  Bild  eines  fungus  haematodes  vor  uns  haben, 
welchem  der  Charakter  des  primären  Enchondroms  vol 
ständig  untergegangen  wäre  und  diesem  Umstand  nu 
es  auch  zuzuschreiben  sein,  dass  sich  in  der  Literati 
kein  analoges  Enchondrom,  beschrieben  findet. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  I.  Etwas  seitwärts  von  der  Mittellinie  geführter  Schnitt  dur 
die  Geschwulst,  mittlerer  Theil  in  natürlicher  Grösse.  An  d 
Peripherie,  dem  obern  Rande,  ist  die  Bildung  der  Lobuli  1 
sonders  deutlich.  Die  hellem  schraffirten  Stellen  bezeichn 
die  durch  das  Sarkomgewebe  eingenommenen,  die  dunkle 
die  durch  Extravasat  u.  s.  w.  roth  gefärbten,  die  grosse 
Knorpelkörner  enthaltenden  Partien  des  Enchondroms. 
fig.  II.  Die  Structur  und  Degeneration  des  Enchondroms;  bei  a  Ueb 
reste  der  durch  das  Sarkomgewebe  (b)  zerstörten  Knorp 
körner.  c  Blutgefäss  im  Stroma. 

Fig.  III.  Mit  Blutkörperchen  gefüllte  Räume  im  Knorpel. 


Lebenslauf. 


leb,  Carl  Hoestermann,  kath.  Confession,  wurde  ge- 
joren  zu  Asbach  den  2.  März  1847  und  erhielt  dort  und 
n  Linz  a.  Rb.  den  ersten  Elementarunterricht.  Nach  dem 
Tode  meines  Vaters  Eugen  zog  meine  Mutter  Ernestine 
^eb.  Petri  im  Jahre  1853  nach  Cöln,  woselbst  ich  den 
weitern  Elementar-  und  Gymnasialunterricht,  letztem  an 
lern  unter  Leitung  des  Hrn.  Direktor  Ditges  stehenden 
Gymnasium  an  Marzellen  genoss,  bis  mir  im  Jahre  1864 
las  Zeugniss  der  Reife  zuerkannt  wurde.  Darauf  wurde 
ch  unter  dem  Rektorate  des  Hrn.  Prof.  Argeiander  von 
lern  zeit.  Dekan  Hrn.  G.-R.  Prof.  Naumann  in  das  Album 
ler  medizinischen  Fakultät  eingetragen. 

Meine  Lehrer  während  des  in  Bonn  zugebrachten 
Quadriennium  sind  gewesen :  Die  Hrn.  Hrn.  Prof.  Prof. 
Dr.  Dr.  Landolt,  Pflüger,  Plticker,  G.-R.^Schaaff- 
lausen,  G.-R.  Schultze,  de  la  Valette,  G.-R.  We- 
)er,  Albers,  G.-R.  Busch,  G.-R.  Naumann,  Rind¬ 
fleisch,  Rühle,  G.-R.  Veit,  Binz,  D  ou  trelepo  nt, 
Obernier,  Prever,  Säern i  sch. 

Den  besten  Dank  diesen  meinen  hochverehrten  Leh¬ 
rern,  besonders  aber  Hrn.  Prof.  Rindfleisch,  der  mit 
sehr  grosser  Freundlichkeit  meine  ersten  Versuche  zu 
selbständigen  Untersuchungen  im  Gebiete  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  leitete  und  wie  stets,  so  auch  bei  vor¬ 
liegender  Arbeit,  mit  gutem  Rath  und  wo  die  Kraft 
mangelt,  mit  thätiger  Unterstützung,  mir  zur  Seite  stand. 
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1)  Trotz  des  drohenden  Resorptionsfiebers  ist  die  Re¬ 
sorption  der  Abscesse  anzustreben. 

2)  Der  Wundstarrkrampf  ist  eine  speeifische  Iutoxiea 
tionskrankheit. 

3)  Die  Herzhypertrophie  bei  morbus  Brightii  ist  nich 
Folge  der  Circulationsstörung  in  den  Nieren. 

4)  Eine  hintere  Augenkammer  existirt  nicht. 
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